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1. 緒言
　高齢化社会を迎えた我が国は、急増する高齢者福
祉コストをどのように抑えていくかが社会的な課題
である。高齢者一人一人の生活の質（QoL;Quality 
of Life）を高め、生き甲斐をもって自律した生活を
送ることが、認知症の発症を抑え高齢者福祉コスト
の増加を抑止する。動物介在活動 / 療法は動物に接
する者の心身にポジティブな影響を与え、QoL 向
上が期待できる方法として注目されてきた。欧米で
は動物介在活動 / 療法は社会に広く認知されてい
る。そして、動物が人に与える影響について多くの
研究報告がある 1-3）。一方、我が国では動物を扱う
際の衛生面を問題視する国民性から、ロボットを使
用するロボット介在活動（Robot Assisted Activity;
以降 RAA と表記する）に医療機関や高齢者福祉施
設の注目が集まっている。前世紀末にペット型ロ
ボットが市販されると、これを契機に多くの RAA
研究が始まった 4-7）。当初は定性的な観察やアンケー
トを使い、RAA やロボットが心身におよぼす影響
を調査する研究が中心だった 8-10）。しかし、近年は
直接的な定量評価方法の確立を目指した研究報告が
相次いでいる 11,12）。
　本研究は RAA が認知症高齢者におよぼす影響を
定量的に評価・考察するため、高齢者福祉施設内
で RAA を実施した。そして RAA に参加した認知
症高齢者の脳波をその場で測定した。脳波から得た
脳機能活性度の変化を用いて RAA が認知症高齢者
におよぼす影響を考察したので報告する。本研究は
RAA 及び脳波測定実施場所である社会福祉法人恒
陽会特別養護老人ホーム・サントピア、被験者本人、
およびその御家族の承諾を得て実施した。
2. 実験方法
2.1 使用ロボット
　脳機能活性度を測定する被験者に対して RAA で
用いたロボットは AIBO（ERS-7 型 ; SONY ERC）
である（Fig. 1（a））。このロボットは滑らかな 4 足
歩行が可能である。背中や頭頂部、顎に静電式タッ
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Fig.1（a）AIBO（ERS-7 型 ; SONY ERC）の外観
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チセンサーを搭載する。足先に機械式タッチセン
サーを持つ。ピンク色の物体（ボールなど）を認
識して追跡可能である。頭部前面に集積した多色
LED を搭載しており、発光パターンと発光色の組
み合わせで様々な表情（嬉しい・怒る等）を表現する。
音声命令（お手、お座り等 100 語）を認識し反応
が返せる。「鳴き声」を模したサウンドを発するこ
とができる。AIBO は自律動作が基本であるが、本
研究では無線 LAN を使ったノート PC からの遠隔
操作も使用した。遠隔操作は ERS-7 型が標準で対
応する遠隔操作環境である Remote Framework を
使用した遠隔操作ソフトウエア RemoteTest（RT）
を使用した。RT は AIBO の全機能を遠隔操作可能
である（Fig.1（b））。
2.2 ロボット介在活動（RAA）
　ロボット介在活動（RAA）は特別養護老人ホー
ム内で毎月 1 回午前中に実施した。RAA は 30 分
間のセッションを 2 回行う。1 回のセッションに入
所者 15 名が参加した。RAA はロボット 1 体、高
齢者1名、大学生介在者1名よりなるグループがテー
ブルに沿って着席し行った。介在者の役割はロボッ
ト操作や高齢者と会話を行うことである。RAA 全
体では様々なタイプの AIBO（ERS-200、300 型系）
や猫型ロボットの Necoro（オムロン）、アザラシロ
ボット・パロ（知能システム）を使い、合わせて十
数台のロボットが稼働する。本研究の被験者とロ
ボットは、これらから少し離れた指定位置で RAA
を行い、他のロボットや被験者が場に入らぬよう配
慮した。被験者には RAA で使用するロボットが自
律動作なのか、遠隔操作なのかは告知しなかった。
遠隔操作を行う場合は、操作者は被験者と 3m 程の
距離をおいて向かい合い、被験者や介在者のロボッ
トとのやりとりを直接目視で確認しながら遠隔操作
を行った（Fig. 2）。なお、介在者は本研究スタッフ
であり、ロボットが自律動作か遠隔操作であるかを
承知しており、ロボットの全機能を熟知している。
ロボットの動作は数種類のアクション（ダンス等の
自己完結動作と被験者の働きかけに対する反応を示
す動作（頭の向きを変える、頷く等））、基本姿勢
（立つ・寝そべる）、4 足歩行を被験者の働きかけに
応じて実行した。以上より動作のバリエーションは
セッション全体で考えると、どの被験者に対しても
実行の順番が変化するだけで、動作内容に大きな差
は生じないよう配慮した。被験者は認知症のため、
ロボットが遠隔操作されていることや、目の前にい
る人物が遠隔操作を行っていることを索知すること
はなかった（介在者が被験者の発話内容等、会話の
中で直接確認）。
　比較のため健常大学生に対して、RAA の実施方
法や使用ロボット等の条件を同等に揃えて RAA を
研究室内で行った。
　なお、本研究被験者はホームの医務室で予めイン
フォームドコンセントを行い、研究趣旨や RAA、
脳波測定について本人が理解できることを前提と
し、その上で脳波測定と測定結果の使用について本
人と家族の了承を得た。
2.3 脳機能活性度の測定方法
　脳波測定に用いた機材は脳機能研究所 （Brain 
Function Lab. ; BFL）の PolyMate である。21 電極
が樹脂製ヘルメットに集積されており、ペーストレ
スで脱着が可能である。測定はバッテリー駆動の生
体アンプを通してノート PC で行う（Fig. 3）。
Fig.1（b）遠隔操作ソフトウエア RT の操作画面 Fig.2  遠隔操作で動作するロボットを用いた RAA の状況
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　脳波測定は電極装着など遅滞なく行うため、測定
者はあらかじめ電極（ヘルメット）装着訓練（髪の
毛を整え、生理食塩水を含ませる）を行った。脳
波測定に時間を要するため、被験者は他の RAA 参
加者と異なり、RAA セッション時間は 15 分とし、
その前後で脳波を 5 分間測定した。
　脳波は視覚や聴覚から影響を受け変化するので、
測定は RAA 会場から 10m 程離れた静寂な場所で
行った。被験者は測定前に 5 分間閉眼して安静状
態を保ってもらい、その後、5 分間計測した。測
定データは後日、インターネット経由で BFL に伝
送し、BFL の脳機能活性度計測法「DIMENSION」
（Diagnosis Method of Neuronal Dysfunction）解析
システムで脳機能活性度の分析を行った。分析結果
（D αと D σの相関図（脳機能活性度））は PDF ファ
イルで返送される。
3. 結果と考察
3.1 脳機能活性度について
　脳機能活性度と脳波の関係は武者らによる多くの
先行研究により解明され 13-15）、それに基づく測定分
析システムが脳機能研究所から実用化された。ここ
では、後述の測定結果や考察に必要な事項について
概説する 14）。脳神経細胞の活動の結果、頭皮上に
現れる電位の変動が脳波である。健常者では脳内神
経細胞活動が一様なため等電位線は滑らかに分布
し、時間的な電位変動も滑らかである。しかし、ア
ルツハイマー病患者をはじめとした脳疾患者の脳波
は、一部の脳機能低下による神経細胞活動の不均一
化により、電位分布やその時間的変動が不均一にな
る。このことはα波で顕著である。そこで電位分布
の滑らかさを平均値 D αと標準偏差（ゆらぎ）D
σを指標にして、特に D αを脳機能指数とする 14）。
武者らの実証的先行研究により D αと D σはアル
ツハイマー患者の長谷川式簡易知能評価スケール
（HDS-R）スコアと密接な相関関係があることが明
らかにされた 15, 16）。本研究で脳機能活性度の評価に
使用する「DIMENSION」は、以上の知見を基にα
波（100 ～ 800Hz）計測データから D αと D σの
相関図（脳機能活性度）で出力することのできる脳
機能評価システムである。Fig.4 に相関図の例を示
す。図からアルツハイマーの病状の進行状態（「正常」
「準正常」「注意」領域）と D αと D σの関係が読
み取れる。図の右下が原点であり測定点が右下に近
づくほど健常であるといえる。この方法を使い、セ
ラピーロボット「パロ」を用いた RAA の評価を和
田らが報告している 11, 12, 17）。
　本研究ではこの相関図から、RAA 前後の活性度
の変化をより判読しやすくするため各々の原点から
の距離 X1、X2 を求め、この差 X1-X2= Δ X が正
ならば活性度上昇、負ならば活性度低下と判断した。
3.2 認知症高齢者の場合
　被験者はホーム入所者から選定した。被験者は全
て認知症と診断され入所した高齢者である。被験者
の認知症の状態は様々であり、診断には複数の検査
結果を用いて総合的に判断する。本研究では認知症
の状態を捉えるための一つの指標として、長谷川式
簡易知能評価スケール（HDS-R）のスコアをホー
ムより提供頂いた。スコアは 0 ～ 29 の範囲をとり、
20 以下で認知症の可能性が強く疑われる。症状が
重篤なほどスコアは低くなる。自律動作の AIBO
を用いた 15 分間の RAA 前後における被験者 A ～
F 6 名（60 歳～ 97 歳）（Table I）の脳機能活性度
の変化を Fig. 5（a）に、遠隔操作の AIBO を用い
た 15 分間の RAA 前後における被験者 B、D、E と
Fig.3　脳波測定システム「PolyMate」
Fig.4　D αと D σの相関図
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G ～ K 8 名（63 ～ 96 歳）（Table II）の脳機能活性
度の変化をFig.5（b）に示す。したがって被験者B、D、
E 3 名は自律動作と遠隔操作の AIBO を使った両
RAA に共通して参加し脳波を計測した被験者であ
る。Fig.5 中の矢印は RAA 前後の活性度の変化の
方向を示している。また図中の数値は HDS-R のス
コアである。Fig.5（a）から自律動作の AIBO を用
いた RAA の前後では活性度の変化量は少ないが、
いずれの被験者も正常域に向けて活性度が変化し
た。Table I においてΔ X は全て正値を示した。ま
た HDS-R スコアが低い被験者ほど活性度が注意域
深部に位置し、変化量が大きくなる傾向が見られた。
遠隔操作の AIBO を用いた RAA の場合、Fig.5（b）
から被験者 G、H、J について自律動作の AIBO を
使ったときと比べ脳機能活性度の正常域に向けた変
化が非常に大きくなったことが明らかである。この
場合もいずれの被験者も正常域に向けて活性度が変
化した。Table II においてΔ X は全て正値を示し
Table Ⅰ  自律動作のロボットを使った RAA に参加した認知症高齢者の脳波測定結果
Table Ⅱ  遠隔操作で動作するロボットを使った RAA に参加した認知症高齢者の脳波測定結果
被験者
測定・分析結果
RAA 前 RAA 後 健常点からの距離
年齢 HDSR Dα1 Dσ1 Dα2 Dσ2 X1 X2 Δ X
A 97 15 0.891 0.0166 0.899 0.0197 0.1103 0.1029 0.0074
B 85 16 0.945 0.0085 0.954 0.0106 0.0557 0.0472 0.0084
C 93 21 0.975 0.0027 0.976 0.003 0.0251 0.0242 0.0010
D 71 22 0.966 0.0074 0.971 0.0061 0.0348 0.0296 0.0052
E 74 24 0.951 0.0086 0.955 0.0091 0.0497 0.0459 0.0038
F 60 29 0.963 0.0077 0.967 0.0064 0.0378 0.0336 0.0042
被験者
測定・分析結果
RAA 前 RAA 後 健常点からの距離
年齢 HDSR Dα1 Dσ1 Dα2 Dσ2 X1 X2 Δ X
G 82 0 0.857 0.0242 0.901 0.0133 0.1450 0.0999 0.0451
H 89 10 0.902 0.0169 0.960 0.0075 0.0994 0.0407 0.0587
B 85 16 0.935 0.012 0.963 0.0080 0.0661 0.0379 0.0282
I 63 19 0.922 0.0169 0.933 0.0164 0.0798 0.0690 0.0108
D 71 22 0.958 0.0099 0.966 0.0065 0.0432 0.0346 0.0085
J 84 22 0.875 0.0224 0.927 0.0155 0.1270 0.0746 0.0524
K 96 23 0.919 0.0183 0.925 0.0170 0.0830 0.0769 0.0061
E 74 24 0.963 0.0116 0.964 0.0135 0.0388 0.0384 0.0003
Fig.5（a） 認知症高齢者に対する自律動作のロボットを
使った RAA における脳機能活性度の変化
Fig.5（b） 認知症高齢者に対する遠隔操作で動作するロボット
を使った RAA における脳機能活性度の変化
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た。全体では HDS-R スコアが低い被験者ほど変化
量が大きくなる傾向が見られた。しかし、被験者 J
や K はこの傾向に当てはまらないことから、さら
に測定例を蓄積し考察する必要がある。以上の結果
から 3 例ではあるが、遠隔制御のロボットを使っ
た RAA によって脳機能活性度が著しく改善する可
能性が示された。これは自律動作の場合、RAA の
場が大人数による実施のため背景雑音レベルが高い
ことから、ロボットの音声認識機能が正常に機能せ
ず、被験者の呼びかけに的確に応答しないことが多
いこと、その結果、単純なビヘイビア（4 足歩行・
座ったり立ったりといった基本動作）しか実行しな
いため、被験者とロボットのインタラクションが弱
くなる（ロボットに飽きる）ことに起因していると
考えられた。一方、遠隔制御のロボットを使った場
合は Fig.2 に示すように遠隔操作者は被験者及び介
在者とロボットのやりとりを目視できる位置にいる
ため、被験者や介在者のロボットに対する呼びかけ
に的確に応答し、必要に応じてロボットにアイコン
タクトや共同注意的な仕草を実行させることが可能
である。そのため、ロボットの他者性が高く発揮さ
れ（感じられ）、ロボットと被験者のインタラクショ
ンが強くなり、被験者に強い刺激を与えることがで
きたのではないかと考えられた。しかし、Fig.5 か
らは必ずしもこの傾向に従わない結果を示す被験
者 J や K も存在する。これは認知症高齢者の症状
が様々であり、かつ人生歴、特にペット動物の飼育
歴、ロボットとの相性（好き嫌い）、AIBO 自体が
犬を連想させるデザインであることから犬猫の好き
嫌い、さらに RAA 当日の心身の状態（特に気分）
に大きく影響を受けるためと考えられた。Wada ら
はアザラシロボット・パロを用いて RAA の前後で
本研究と同様の測定と評価を行った結果を報告して
いる 12）。RAA の前後で活性度が改善した被験者か
ら 5 名を選び、電源を切った「ぬいぐるみ状態」の
パロを与えてその前後の活性度の変化と比較検討し
た。電源を切ったパロでは、動作しているパロを与
えたときと比べて活性度の改善幅が減少、あるいは
活性度が低下することが示された。ロボット介在効
果の違いが活性度の時間変化に与える影響という点
で本研究の結果と類似しており、本研究の結果と同
様であると考える。
3.3 健常者の場合
　認知症高齢者の結果と比較するために 20 歳代前
半の健常者（大学 3/4 年生）を対象にホームで行うと
きと同等の RAAを研究室で行い、脳機能活性度を
評価した。被験者は AIBO の機能について詳細は知
らされていないが、遠隔操作が可能なことを知ってい
るため自律動作のロボット（AIBO　ERS-7）を使った。
その結果を Fig.5（c）に示す。RAA の前後で半数の
被験者で活性度が低下する方向へ変化した（Table 
III においてΔ X<0 の被験者）。この結果は認知症高
齢者の場合と大きく異なる。RAAを行っている被験
者の状態観察から、健常者では明らかに RAA の後
半でロボットの動作に飽きてしまい、退屈している様
Table Ⅲ　自律動作ロボットを使った RAA に参加した健常者の脳波測定結果
被験者
測定・分析結果
RAA 前 RAA 後 健常点からの距離
年齢 HDSR Dα1 Dσ1 Dα2 Dσ2 X1 X2 Δ X
O 0.956 0.0088 0.978 0.0028 0.0449 0.0222 0.0227
P 0.975 0.0042 0.965 0.0055 0.0283 0.0354 -0.0071
Q 0.961 0.0070 0.961 0.0059 0.0396 0.0394 0.0002
R 0.949 0.0088 0.939 0.0084 0.0518 0.0616 -0.0098
S 0.981 0.0020 0.986 0.0014 0.0191 0.0141 0.0050
T 0.977 0.0029 0.964 0.0067 0.0232 0.0366 -0.0134
Fig.5（c） 健常者に対する自律動作のロボットを使った
RAA における脳機能活性度の変化
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子が見て取れた。活性度の低下はこのためと思われ
る。なお、健常者にもかかわらず測定点が準正常域
にある者が存在するが、測定サンプル数が本研究よ
り多い武者らの先行研究によれば「準正常域」「注意
域」それぞれに常に 10% false が存在することが指
摘されており18）、本測定方法の限界であるといえる。
　以上から Fig. 5（a）（b）（認知症高齢者）と Fig.5（c）
（健常者）の結果を比較して考察すると、認知症高
齢者が RAA の前後で活性度変化の大小にかかわ
らず一律に活性度が改善する方向に変化（Δ X>0）
していることが際立った。このことから認知症高
齢者は RAA により明らかにポジティブな刺激（ロ
ボットへの働きかけに対するロボットの反応行動と
いう双方向のやりとり）を受け脳機能活性度が改善
していると考えることができる。
4. 結論
　認知症高齢者に対するペット型ロボット（AIBO）
を用いた RAA の効果を評価するために、脳波測定
による脳機能活性度を測定した。その結果、自律動
作のロボットよりも遠隔操作で動作するロボットを
用いた場合の方が RAA の前後で脳機能活性度がよ
り大きく改善する傾向が確認された。また HDS-R
スコアが低い者ほど改善度が大きい傾向が見られ
た。比較のために 20 歳代前半の健常者に対して、
同様に自律動作のロボットを用いた RAA の前後で
脳機能活性度の変化を測定し比較した。その結果、
半数の被験者で活性度が低下した。以上の結果から、
認知症高齢者では 14 名の被験者で活性度が低下し
た者は存在しなかった。脳波の測定結果から得られ
た D αと D σの数値の大きさについて、健常者で
正常域の範囲に数値が入らないなど被験者の所見と
分析結果が一致しない結果も一定割合存在するが、
本研究では RAA の前後で数値が変化することによ
り生理学的に有効な意味があるのではないかと考え
た。以上より、認知症高齢者に対して一律にポジティ
ブな RAA 効果が得られていると考えられた。今後、
さらに測定被験者数を増加すれば、脳機能活性度の
観点から RAA の効果を捉え、どのようなロボット
をどのように使えば効果が最大化するか、RAA 効
果の持続性、RAA の繰り返し効果、被験者の適性
などに考察を進めることが可能になると考える。
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